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Abstract 
Cannabis has long been thought to cure a number of illnesses. Due to its status as an illegal 
intoxicant, research has been somewhat limited. The aim of this paper is to look at some of the 
recent research in this particular field, and conclude the beneficial effectivity of cannabis towards 
different diseases, mostly in cancer and anorexia nervosa. There will also be given an overview of 
other benefits of the plant, mainly in an environmental perspective. Throughout this study, it has 
been concluded, that cannabis has a medical benefit in both cancer and anorexia nervosa with very 
few side effects. In cancer, by inducing apoptosis in cancer-affected cells, nevertheless working as a 
painkiller. In anorexia, by stimulating appetite, and theoretically stimulating secretion of dopamine. 
After an ethical discussion, we concluded that there no longer are ethical basis for the current 
criminalization, and therefore for that aspect, it should be acceptable in research fields, and medical 
treatments. 
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Forord 
Projektet går ind for at undersøge den medicinske anvendelse af cannabis i et naturvidenskabeligt 
perspektiv. Som udgangspunkt har vi dannet en gruppe, hvor alle går ind for en legalisering af 
cannabis, hvilket kan præge projektet. Vi søger at holde vores personlige holdning i baggrunden og 
dermed analysere og metareflektere det naturvidenskabelige grundlag med en neutral tilgang samt 
afdække de argumenter, der er for og imod en lovliggørelse i det naturvidenskabelige perspektiv og i 
den offentlige debat.   
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1 Indledning 
Dette projekt vil omhandle cannabis planten, dens anvendelsesmuligheder primært medicinsk, men 
miljømæssigt vil også blive gennemgået og diskuteret. 
Cannabis, også kaldet hamp, er en fælles betegnelse for en slægt af planter. Af underarter er der 
blandt andet Cannabis Sativa og cannabis India [Hillig, 2003]. I dette projekt vil der blive arbejdet 
med Cannabis Sativa, idet denne er den mest brugte [Atakan, 2012].  
I denne plante findes der over 60 virksomme stoffer, kaldet cannabinoider. Af disse er der specielt 
fokus på to, idet disse er de mest kendte: THC og CBD [Sundhedsstyrelsen, 2014]. THC bliver brugt 
som rusmiddel, hvilket er grunden til de forbud, der eksisterer i dag. CBD derimod kan ikke bruges 
som rusmiddel, men har et stort medicinsk potentiale. I Danmark var der i 2013 110.251 mænd og 
147.745 kvinder [cancer.dk] der levede med cancer og på nuværende tidspunkt omkring 5000 
kendte tilfælde af anoreksi [lmsos.dk]. For disse sygdomme er der begge relativt entydig forskning 
der tyder på at cannabis kan bruges som medicinsk behandling.  
THC, som findes i cannabis, er et organisk euforiserende stof, som har været under megen debat og 
været ulovligt i lang tid i Danmark. Dog blev loven vedrørende euforiserende stoffer ændret tilbage i 
2011, så det blev muligt at godkende cannabis medicin i Danmark [Lægeforeningen, 2011]. Den 
tilgængelige medicin er dog meget svær at få fat på - kun speciallæger i neurologi kan udskrive dem, 
hvilket kan være en af grundene til, at kun 59 patienter fik udleveret cannabis medicinen Sativex i 
2013 og 212 andre fik udleveret Marinol, som er tabletter indeholdende cannabis. Sidstnævnte er 
dog enkelttilladelser, som kan være givet flere gange på samme personer [Sundhedsstyrelsen, 2014].  
Anvendelsen af cannabis som medicin går helt tilbage til næsten 3000 år f.Kr. [Abrams et al 2015], 
men blev først indført i vestlige medicin i 1840’erne af kirurgen WB O’Shaughnessy i Indien, da han 
lærte dens medicinske fordele [Abrams et al 2015]. Cannabis blev anbefalet som et smertestillende, 
beroligende, antiinflammatorisk samt krampestillende middel, men fik frakendt sin medicinske værdi 
i medicinsk behandling i 1970’erne, da den amerikanske diplomat Harry Jacob Anslinger udnævnt 
som direktøren for narkotikabekæmpelsen vidnede i kongressen at ”Marijuana er den mest vold-
forårsagende stof i menneskehedens historie” oversat fra Legalizing Marijuana : Drug Policy Reform 
and Prohibition Politics, side 9. 
1.1 Problemfelt  
Skal cannabis lovliggøres i Danmark? Debatten omkring legaliseringen af cannabis i Danmark har kørt 
i mange år, og stadig til den dag i dag er der ikke et konkret svar på det, på trods af cannabis’ 
effektive anvendelsesmuligheder i den medicinske industri samt i landbruget. I Danmark er 
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medicinsk cannabis teknisk set lovligt, men reglerne omkring udskrivning af medicinen er så strenge, 
at kun en brøkdel af befolkningen har gavn af dette. 
Hvis reglerne omkring cannabis blev lempeliggjort, hvad ville effekten så være? Hvad ville det gøre 
ved produktionen inden for landbruget? Hvilke medicinske muligheder ville man skabe? Har planten 
flere anvendelsesmuligheder? Efter produktion af medicin, kan restproduktet så bruges? Kan 
Danmark ligesom USA føre en cannabis industri?  
Før at Danmark tager det næste skridt i debatten skal man først undersøge de anvendelsesområder 
cannabis har og hvilke muligheder samt hvilke risici, der ville forekomme. Dette har vi som 
universitetsstuderende spekuleret over, og taget stilling til, for at kunne danne følgende 
problemformulering.  
 
1.2 Problemformulering 
Hvilke mulige anvendelsesområder har cannabis, og er der naturvidenskabeligt belæg for en 
medicinsk anvendelse af cannabis? Vil dette være etisk korrekt? 
Arbejdsspørgsmål: 
1) Hvilke miljømæssige fordele er der ved dyrkning af cannabis? 
2) Hvordan kan cannabis kurere/afhjælpe cancer og anoreksi? 
3) Hvilke erfaringer har man gjort sig i udlandet i forhold til legalisering af cannabis?  
4) Hvordan kan medicinsk cannabis fremmes i Danmark?  
 
1.2.1 Semesterbinding: 
I dette projekt bliver der arbejdet med medicinsk cannabis både som naturvidenskabeligt og 
samfundsfagligt fænomen, i forbindelse med en eventuel indførsel af medicinsk cannabis. Det 
naturvidenskabelige vil bestå af litteraturstudier. Der vil desuden blive arbejdet med Geels 
sociotekniske model for at give et overblik over indførelsen af medicinsk cannabis. Til slut vil der 
blive lavet en diskussion omkring hvorvidt cannabis skal indføres som medicin. Diskussionen vil blive 
lavet ud fra to etiske grundholdninger i form af nyttetik og pligtetik, altså vil det blive en etisk 
overvejelse omkring et naturvidenskabeligt fænomen. 
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1.3 Projektafgrænsning 
Legaliseringen af cannabis, dens anvendelsesområder samt dens potentielle anvendelighed som 
medicinsk brug er mangesidigt. For at afgrænse emnet, blev der først lavet en brainstorm over 
mulige emner; heriblandt anvendelsesmuligheder såsom dyrefoder og risikoen for kriminalitet. 
Derudover findes der en række forskningsstudier med cannabis som medicinsk behandlingsmetode 
inden for forskellige sygdomme.  
Idet projektet omhandler en indførsel af cannabis, blev der fokuseret på de mest nødvendige emner, 
mens resten enten blev fravalgt eller minimeret; materielle anvendelsesmuligheder som glasfiber, 
isolering, dyrefoder, biodiesel og tekstiler blev ændret fra at være store emner til blot beskrivelser af 
alternativ brug af planten, mens kriminalitet, depression, sklerose og alzheimers blev fravalgt.  
Dette skyldes at behandling af cancer med cannabis samt behandling af anoreksi viste de mest 
lovende resultater og derfor også den største indflydelse på en lovændring. Fokus er derfor blevet til 
et projekt, der behandler cannabis’ medicinske potentiale og andre anvendelsesmuligheder. I 
forlængelse heraf vil der blive opbygget en argumentation for en lovændring. 
Cancer er en udbredt sygdom, og eftersom der er flere forskningsstudier, der bekræfter cannabis’ 
effektive virkning på cancer, har vi valgt at sætte fokus på denne sygdom med cannabis som en 
medicinsk behandlingsmetode. 
Anoreksi er også en udbredt sygdom. Det har længe været alment kendt at cannabis øger 
appetitten, og har derfor været brugt i forbindelse med sygdomme, der forårsager vægttab. For nylig 
har der dog været en række studier, der viser en sammenhæng mellem brug af THC og en bedring af 
anoreksi. Dette kunne tyde på, at THC både hjælper med det fysiske (vægten) og det psykiske i 
anoreksi. Angående psykose bliver der ikke beskrevet noget om årsagen, da det endnu ikke er 
forstået [CannabisAndPsychosis], derfor vil hashpsykoser ikke blive beskrevet. 
1.4 Målgruppe 
Da formålet med denne rapport er at give et forslag omkring legalisering af cannabis til medicinsk 
forbrug i Danmark, vil målgruppen primært være folk, som dette vedrører. Dette vil være målrettet 
patienter, der lider af cancer eller anoreksi, som kunne behandles med cannabis-baseret medicin, 
deres pårørende, læger, der skal anvende medicinen til behandling, og de politikere, der reelt kan 
fremsætte lovforslag. Ud fra dette antages det at målgruppen har en basal forståelse af biologi, 
enten i forbindelse med hvordan deres sygdom virker, eller for politikere at de har læst lidt 
grundteori, før de overvejer lovforslag. Derfor vil alle grundlæggende naturvidenskabelige begreber 
ikke være forklaret. Derudover kan folk med speciel interesse også være en del af målgruppen.  
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2 Metode  
Da formålet med dette projekt er at undersøge hvilke mulige anvendelsesområder, cannabis har, og 
hvordan dens anvendelse mere konkret kan fremmes til brug som medicinsk cannabis, har 
projektvejlederen anbefalet Geels model af sociotekniske systemer, for at forklare hvordan 
alternative behandlingsmetoder kan indføres i samfundet.  
 
Trekanten som kan ses i figur 2.1 viser hvordan 
litteratur, empiri og teori er med til forme 
projektet og derved er med til at besvare 
problemformuleringen. 
 
Litteraturen er med til at skabe en viden om de 
elementer, som der skal bruge i teorien og 
empirien,  
En af de vigtige artikler under den anvendte 
litteratur er “The molecular logic of 
endocannabinoid signalling” af D. Piomelli, da 
denne artikel gennemgår den grundlæggende 
teori, der er nødvendigt for at forstå THC’s 
påvirkning af kroppen. 
De love og regler, der bliver fokuseret på, er de 
nuværende love i Danmark og det lovforslag, som Alternativet kommer med her til december. Den 
danske lovgivning vil blive sammenlignet med de love, de har i andre lande/stater, som Holland og 
Colorado. 
 
Empiri er et af de tre hjørner i trekanten, som der tages fat i. Den består af sekundær empiri samt 
cases. Den sekundære empiri vil på bestå af litteraturstudier. Derudover har vi valgt at arbejde med 
best cases, som vi bruger til at sammenligne de danske forhold med. De cases, vi har valgt, er 
Holland og Colorado. Holland er valgt, da de har haft lovliggjort cannabis i lang tid og man derved 
kan få en ide om de langsigtede konsekvenser. Colorado er valgt, da de for nylig lovliggjorde 
cannabis og dermed vil kunne give et indblik i hvordan det ville gå i Danmark.  
 
Delene i teoriafsnittet er udvalgt med henblik på at kunne give læseren den viden, som ligger til 
grund for at kunne besvare arbejdsspørgsmålene og dermed være med til at besvare rapportens 
Figur 2.1 Trekanten her viser projektets udformning, der 
består af teori, empiri og litteratur. Disse dele er 
medvirkende til at besvare projektets 
problemformulering. [Udarbejdet til projektet] 
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problemformulering. Den valgte teori er opdelt 3 dele; samfundsfaglig teori i form af Geels 
sociotekniske model, etisk teori i form af nytteetiske og pligtetiske grundpositioner og 
naturvidenskabelig teori. Den naturvidenskabelige teori kan videre deles ind i 2 “niveauer”. Der er 
biokemisk teori, altså hvordan hvert molekyle opfører sig i en given sammenhæng og klinisk 
medicinsk teori, altså teori, der er empirisk testet og verificeret, uden nødvendigvis at vide, hvordan 
det virker biokemisk. Det meste af denne teori er fundet ved hjælp af litteraturstudier, hvor der 
primært er blevet kigget på review studies og nogle enkeltstående kliniske studier for at danne et 
overblik over den nuværende teoretiske viden.  
Geels’ model er en samfundsfaglig teori, der i dette projekt bruges som en model til at forklare, 
hvordan en ny innovation kommer ind i et samfund. Her er innovationen cannabis som medicin, hvor 
der bliver undersøgt, om dette kan blive en del af det nuværende samfund i Danmark ved hjælp af 
de eksisterende argumenter og erfaringer med denne innovation. Disse kan lægge et pres på 
regimet, som kan forårsage en forandring i samfundet, der giver innovationen anledning til at blive 
indført. Der kan også være argumenter og erfaringer, som kan forhindre indførsel af innovationen. 
Dermed er Geels’ model nyttig at inddrage i rapporten. 
De to etiske teorier vil blive beskrevet forholdsvis overfladisk, da det kun er nødvendigt at have en 
basal forståelse for at kunne argumentere ud fra positionerne. Dette vil blive relevant, da der i 
diskussionen kommer til at argumentere for/imod en lovændring.  
Ud over disse metoder vil der også blive lavet en sammenligning af Danmark med Colorado og 
Holland, som begge har legaliseret cannabis. Dette er til formål at få en fornemmelse af, hvad der 
skal ændres i loven, for at legalisere cannabis, og hvor meget staten ville tjene på dette. 
 
2.1 Begrebsliste  
Alle ord der er markeret med ” * “ville kunne findes her i ordlisten. De er listet i alfabetisk orden.  
Adenylylcyklase: er et enzym der er med til at katalysere AMP cyklus dannelsen fra ATP  
Angiosperm: en blomstrende plante 
Autofagsom: indeholder elementer af cellens egen cytoplasma og er med til at nedbryde dem 
Cytokiner: signal protein og regulatorer af immunsystemet 
De novo syntese: når kroppen syntetisere stoffer den skal bruge ved sammensætning af andre, 
mindre molekyler. 
Endocytose: når cellen optager partikler ved at lave en fordybning i cellemembranen, der lukkes af 
som vesikler 
Epitelceller: det yderste, beskyttende lag. Hos dyr er det generelt set hud. 
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Effektorceller: er en leukocyt, der fjerner mikroorganismer 
Fagocytere: optagelse af store partikler i cellen via endocytose 
Granulocytter: en undergruppe af leukocytter, som hører sammen med blodets formende elementer 
såsom blodplader og røde blodlegemer  
Leukocytter: celler, der lever af bakterier  
MAPK- pathway: er en kæde af proteiner der videresender signaler inden i cellen. Signalet bliver 
sendt fra overfladereceptorer til DNA inde i kernen 
Monocytter: en type leukocyt, der nedbryder fremmedlegemer og andet, som kroppen skal af med  
Neuropeptide Y: signalstof mellem neuroner der forårsager sult 
Orexigenisk: appetit-stimulerende 
Orexigenic neuro secretory: modtager hormonelt input og videresender neuronalt input  
Perifere celler: celler i det perifere nervesystem såsom fedtvæv og leverceller 
Proinflammatoriske cytokiner: de cytokiner, der gør en sygdom værre, fx ved feber 
Sphingolipid: en type fedtstof 
3 Teori 
I disse afsnit vil teorien i det naturvidenskabelige, samfundsfaglige og etiske felt blive gennemgået. 
Den samfundsfaglige teori består af Geels sociotekniske teori, mens den naturvidenskabelige teori 
består af en gennemgang af det endocannabinoide system og celleproliferation, mens den etiske 
teori består af nytteetik og pligtetik. Alt dette er vitalt for at give den fornødne viden og dermed 
kunne besvare rapportens problemformulering.  
3.1 Geels sociotekniske teori  
I denne del af rapporten bliver Geels sociotekniske model gennemgået, og efterfølge vil modellen 
blive sat i kontekst til hvordan en indførelse af medicinsk cannabis ville foregå. Figuren nedenunder 
vil blive forklaret i små dele og undervejs blive sat sammen til en hel figur. Modellen er lavet til klima 
udviklinger, derfor vil de eksempler der bliver brugt tage udgangspunkt i det. 
For at kunne forklare og uddybe Geels sociotekniske teori skal der først nogle grundbegreber på 
plads. 
  
Der findes 3 typer af sociotekniske systemer: 
Sociotekniske landskaber - dette system, eller bane, lægger pres på de sociotekniske regime. Der 
kan være forskellige former for pres i landskabet, både positivt og negativt. Eksempler på pres kan 
være fordomme, mere miljøbevidst samfund (i form af interesseorganisationer og pres fra 
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befolkningen) eller ny viden. Ud fra disse omstændigheder kan der opstå nye niche-innovationer, 
hvilket vil blive uddybet længere nede i afsnittet. Grunden til det er lavet med pile er fordi det er 
lavet i et koordinatsystem hvor x-aksen er tid (dette den bedre ses når figuren er samlet helt). Pilene 
er formet som bølger idet presset, der bliver leveret, svinger over tid. Det kan være at et bestemt 
emne er oppe i medierne og derfor lægger mere pres på regimet end normalt. Økonomi spiller også 
en forholdsvis stor rolle i at lægge pres, både positivt og negativt, alt efter om det vil give et plus 
eller et minus på bundlinjen.   
 
 
 
Sociotekniske regimer - denne bane er den største af de 3, og dækker hele systemer, såsom alt 
normalvidenskab, markedsvilkår inkluderet. Den er med til at stabilisere andre baner, eller nye 
former for videnskab, fx ved at opsætte nye standarder og regler. Det er her, de nuværende 
videnskaber og metoder bliver brugt. Her sker det sammenspil, der er mellem forskellige aktører, 
såsom direktører for et firma, politikere og befolkningen. Pilene viser, at der er interaktion mellem 
dem, og hvordan forskellige opgaver bliver overleveret til andre aktører. Et eksempel på det ville 
være at videnskaben producerer et produkt, som bliver overleveret til industrien for at blive 
masseproduceret.     
 
Figur 3.2 her er det regimet med de forskellige aktører i hexagonen. De små pile viser hvordan de interagerer med 
hinanden. Figuren er sat sammen med figur 3.1. [Udarbejdet til projektet] 
 
Niche-innovationer - denne bane består af nytænkning, som bliver udført af små dedikerede 
grupper. Alle de små pile nederst i figuren er forskellige innovationer, som bliver skabt af de små 
dedikerede grupper uafhængigt af hinanden. De små dedikerede grupper fungerer som ruge sted, 
hvor nytænkningen kan være beskyttet mod det sociotekniske regime. Disse små grupper er 
Figur 3.1 viser den øverste del af Geels sociotekniske model om landskabet, og hvordan presset 
svinger over tid. [Udarbejdet til projektet] 
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hovedsageligt forskere eller iværksættere, som lægger mange kræfter i at lave en bedre version af 
det, der allerede er i regimet eller helt nye innovationer. Grundet disse små grupper kan Forskning 
foregå på forsøgsbasis i stedet for at konkurrere på markedsvilkårene. 
Derudover er der begrebet Window of opportunity. Når denne opstår er der en mulighed for at en 
niche- innovation kan komme ind i regimet. Hvis presset fra landskabet bliver stort nok kan det 
skabe det vindue, som niche-innovationen har brug for, for at kunne konkurrere med regimet. Dog 
skal alle disse små pile af idéer først forenes og tilpasses, så de er klar til at blive implementeret i 
regimet.    
Denne model kan benyttes på flere 
niveauer, lige fra macro til micro. 
Hvis den bliver brugt på den 
danske infrastruktur, ville macro 
niveau svare til hele landet, men 
kan også bruges mere i detaljer 
ved at isolere forskellige former 
for transport såsom bus og tog 
hver for sig, og helt ned til det 
enkelte kommunalt ejede selskab. 
Det vil så også sige at hvis noget påvirkes på macro niveau, vil det påvirke hele vejen igennem til 
micro niveau.  
 
3.1.1 Medicinsk cannabis som niche innovation 
I denne del gennemgås der hvordan Geels’ model virker i forhold til dette projekt. Der vil begyndes 
fra toppen med en gennemgang af landskabet, derefter regimet og til sidst niche-innovationen. De 
farvede felter, der er på vores redigerede version af Geels’ model vil blive gennemgået.  
 
 
 
 
Figur 3.3 dette er hele Geels sociotekniske 
model. Der viser hvordan landskabet 
ligger pres på regimet og der opstår 
niche-innovationer som skal forenes før 
de kan komme ind i regimet igennem et 
”Window of opportunity”. [Udarbejdet til 
projektet] 
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De aktører, der leverer det største pres, både positivt og negativt, er lovgivningen, erfaring fra andre 
lande og interesseforeninger pro cannabis til medicinsk brug. Lovgivningen har en klar anti-cannabis 
holdning, i og med at cannabis er ulovligt i Danmark. Inden for lovgivningen kommer der også pres i 
form af forskellige politikere, der har holdninger pro cannabis, det er dog for at det skal lovliggøres 
helt. Fx som overborgmester i Københavns kommune Frank Jensen siger til Politiken ”Derfor har vi 
Figur 3.4 Her ses de forskellige faktorer, der spiller ind i den nuværende transition for legalisering af medicinsk cannabis. X-
aksen viser tiden. I det sociotekniske landskab ses de faktorer, der enten presser på eller imod det sociotekniske regime, som 
består af den eksisterende traditionelle og teknologiske behandling til sygdomsbekæmpelse. I niche-innovationerne ligger 
den medicinske cannabis som teknologi, der til start vil indeholde mange holdning og formål med dette. Som tiden går, vil 
disse blive forenede og indgå i regimet. [Udarbejdet til projektet] 
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brugt noget tid på at prøve at få lavet en københavnermodel for legalisering af hash. Forslaget går 
på to ben; Vi vil have færre brugere og færre misbrugere. Og så vil vi gerne trække meget af det her 
indtægtsgrundlag ud af de organiserede kriminelle miljøer” [Politiken, 2014]. En fuld legalisering af 
cannabis vil gøre forskningen i medicinsk cannabis meget nemmere, da der ikke skal lige så mange 
tilladelser til, for at kunne udvikle et produkt, hvor cannabis vil være den aktive del af 
medikamentet. Andre lande har også haft positive erfaringer med lovliggørelsen, da det er blevet 
nemmere for patienter at blive medicineret med cannabis. De har også haft en høj indtægt i form af 
skatter, afgifter osv. hvilket også er med til at øge presset i landskabet. Der er nogle foreninger, som 
også går ind for cannabis, såsom Foreningen for medicinsk cannabis i Danmark, som også er en del af 
presset, da de leverer information til den almene dansker. Det kommer til at hænge sammen med 
fordomme, for ud fra den tilgængelige information, som den private person kan læse sig til på 
internettet, kan der blive genereret en masse holdninger, som er uden belæg. Et eksempel ses hos 
foreningen der hedder “nej til stoffer, ja til livet”, hvor det kan ses at personerne ikke er i stand til at 
sætte sig ordentligt ind i emnet. En af de mest udbredte fordomme er at folk, som ryger hash eller 
på anden måde indtager cannabis, er ”misbrugere” på kant med alle andre former for euforiserende 
stoffer. Nej til stoffer, ja til livet foreningen har nogle stærke holdninger, men de har på intet 
tidspunkt henvist til en troværdig kilde eller person. En af de holdninger, de har, er at “Hash og 
marihuana ændrer noget i sædcellerne. Selv et mindre mængder kan gøre en mand midlertidigt 
steril. ” [nejtilstofferjatillivet.dk] Der er studier, der beskriver en sammenhæng mellem sædkvalitet 
og daglig indtagelse af THC, at sædkvaliteten vil falde sammenlignet med ikke-brugere [Gundersen 
et al.2015]. Det siger dog ikke noget om at man bliver steril, ved små mængder.   
En anden fordom, der også har floreret, er sammenhængen mellem cannabis rygning og skizofreni. 
Eksempelvis er der blevet skrevet en artikel på dr.dk i 2014[dr.dk], der tager udgangspunkt i 
forskning lavet af Mikkel Arendt psykolog på Århus universitets hospital. Der er dog imellem 
artiklens udgivelse på dr.dk og publiceringen af Arendt’s studie blevet lavet, der modbeviser hans 
resultater, som han desuden selv har trukket tilbage [dagensmedicin.dk]. Dette fremhæver også 
hvordan medierne kan manipulere og forme private personers holdninger i forhold til cannabis og 
derved fremme fordomme. Når DR viser en artikel om, hvordan cannabis rygning øger risikoen for 
skizofreni, men ikke viser artiklen der fortæller at den sammenhæng er blevet modbevist.   
 
Der er også begyndt at komme en del fokus på cannabis’ evner inden for medicin. Overlæge Tina 
Horsted udtaler til Information den 19. oktober 2015 om, hvordan cannabis kan bruges i form af olie 
til cancerramte patienter og patienter med kroniske smerter om, hvordan det hjælper dem. 
Innovationen af medicinsk cannabis bliver dog imidlertid blokeret af det nuværende regime, som, i 
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forbindelse med medicinsk cannabis, består af de nuværende behandlingsformer og den praksis, 
som dagens læger er vant til at anvende. Det er disse, som skal ændres for at cannabis for alvor 
finder sin plads i samfundet. Det første skridt i denne proces kræver imidlertid en niche innovation, 
der kan blive accepteret af regimet. På det nuværende stadie, er det færdige produkt lige nu i form 
af en pille kaldet Marinol eller en olie der sprayes på tungen, Sativex. Disse to er niche-innovationer 
som venter på deres “Window of opportunity” for at kunne komme ind i regimet. Her skal dog 
tilføjes at i forhold til det danske “regime”, har begge produkter en form for borderline status idet de 
kan udskrives som medicin, men en kompliceret proces gør, at de ikke kan betragtes som værende 
inde i regimet. 
3.2 Endocannabinoid systemet 
Systemet er opkaldt efter cannabis planten, der ledte til opdagelsen af endogenous cannabinoid 
system, som forkortes til endocannabinoid systemet[norml]. Endocannabinoid systemet er vitalt, når 
det kommer til at opretholde homeostase. Dette system bliver brugt i næsten hele kroppen, men er 
vigtigst i hjernen, organerne, kirtler, bindevæv og immunforsvaret, som receptorer[norml].  
Endocannabinoid systemet bliver brugt på alle niveauer fra cellulært til hele organismen. Et godt 
eksempel på brugen af endocannabinoid systemet er, når en celle er gået i apoptosis. Under denne 
proces bliver cellen opløst, men der er stadig dele af cellen, som kan genbruges. Her holder det 
endocannabinoide system styr på, at de genbrugelige dele bliver genbrugt og sørger for at de 
omkringliggende raske celler ikke bliver påvirket[norml].  
Det endocannabinoide system har vist sig at påvirke cancercellers deling, da det vil promovere 
apoptosis hos cancerceller, for at kunne opretholde homeostase.  
Endocannabinoid systemet bliver også brugt til kommunikation og koordination, fx. immunforsvaret 
sammen med cannabinoid systemet nedsætter mængden af anti-inflammation væske og stabilisere 
de omkringliggende nerver[norml]. 
Der findes to typer af endocannabinoid receptorer, CB1 og CB2, begge typer af receptorer kan blive 
fundet i samme celle.  
CB1 bliver hovedsageligt brugt i nervesystemet, bindevæv, kirtler og organerne, (for mere se skema i 
bilag 1) mens CB2 hovedsageligt bliver brugt i immunforsvaret [Abrams et al, 2015]. 
CB1 og CB2 er begge G-protein coupled receptor, og kan derfor findes i cellemembranen [Boyd, 
2006]. 
Når cellen bliver stimuleret, vil CB1 og CB2 aktivere cyklisk-AMP som sin second messenger for at 
udføre en handling, som bliver uddybet yderligere længere nede i dette afsnit [emedicin]. 
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Endocannabinoider bliver produceret i kroppen i form af anandamid og 2-arachidonoylglycerol (2-
AG), som bliver syntetiseret i cellemembranen. De har dog en kort levetid, før de bliver nedbrudt til 
enzymer, såsom fatty acid amide hydrolase (FAAH) og monoacylglycerol lipase (MAGL) 
[jme.endocrinology-journals.2009]. 
Endocannabinoidsystemet fungerer omvendt af normal neuron signalering. Ved normal neuron 
signalering udløser det presynaptiske neuron transmitterstoffer, der diffunderer over synapsen, for 
dernæst at koble sig til receptorer på det postsynaptiske neuron. Disse receptorer vil så videresende 
signalet. 
 
Når transmitterstofferne binder sig til receptorerne, vil endocannabinoidernes (anandamin og 2-AG) 
precursere blive produceret i det postsynaptiske neuron, og vil derefter diffundere ud af den 
postsynaptiske neuron, hvor de bliver færdigproduceret i synapsen. Herefter binder de sig til deres 
receptor, CB1, der findes på det presynaptiske neuron. CB1 vil dernæst aktivere cyklisk-AMP.  
N-arachidonoyl-PE, precurseren for anandamid, findes i små mængder i hjernen. Enzymet N-
acetyltransferase omdanner precurseren til anandamid ved at fjerne en phosphorgruppe på 
precurseren, med dens tilhørende acyl- og alkylgruppe, og dermed skabe anandamid. N-
acetyltransferase bliver reguleret af Ca2+ og cyklisk-AMP. [Piomelli, 2003].  
 
Dermed vil der ved fx muskelsammentrækning 
være en frigivelse af Ca2+ ioner i det presynaptiske 
neuron, som diffunderer over synapsen og ind i 
det postsynaptiske neuron. N-acetyltransferase vil 
blive aktiveret af Ca2+ ionerne, og vil begynde at 
omdanne N-arachidonoyl-PE til anandamid.  
Ud over Ca2+ og cAMP, kan G-protein-koblede 
receptorer også regulere N-acetyltransferase - fx 
dopamin receptorer. [Piomelli, 2003] 
 
En af de cannabinoider, der påvirker CB1 og CB2 
mest, er THC. THC(Δ9-tetrahydrocannabinol) er 
kendt for at være den vigtigste samt psykoaktive 
komponent i cannabis planten, Cannabis Sativa, 
som producerer ca.~ 70 cannabinoider. [Velasco 
et al, 2012] 
Figur 3.5 En illustration af endocannabinoid systemet set 
som i [Velasco et al, 2012]. Et signal, såsom Ca2+, udløser 
frigivelsen af en række transmitterstoffer, som vil binde sig 
til receptorerne på det postsynaptiske neuron. Den øgede 
aktivitet af fx Ca2+ resulterer i en produktion af 
endocannabinoider, der diffunderer over til den 
presynaptiske neuron og binder sig til CB1, der forårsager 
endnu en reaktion, såsom en hæmning af produktionenen 
af Ca2+. [Udarbejdet til projektet] 
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THC, hvilket er et plante-afledt cannabinoid, er 
med til at bevirke i biologiske effekter og spiller en 
rolle i kroppen ved at aktivere specifikke 
cannabinoid receptorer, som er forbundet med 
endocannabinoid ligander. De to kendte 
endocannabinoid ligander kaldes for Anandamide 
med det systemiske navn (N-arachidonoyl 
ethanolamine/AEA) samt 2-arachidonoylglycerol 
(2-AG). [Velasco et al, 2012], Se figur. 
Cannabidiol (CBD) er blandt de ~ 70 cannabinoider, 
som cannabis planten producerer, og er i stand til 
at forstærke samt modulere de gavnlige virkninger 
af THC, samt reducere de uønskede effekter THC 
kan medføre. [Abrams et al., 2015] 
 
3.3 Celleproliferation 
Da cancerceller kan dele sig ukontrolleret vil der i dette afsnit overfladisk blive gennemgået en 
normal cellecyklus samt nogle mekanismer cellen bruger til regulering af denne proces. 
 
Alle celler, der prolifererer, gennemgår en cyklus. 
Denne cyklus er inddelt i 4 faser disse er G1, S, G2 og 
mitose fasen, som ses på figur 3.7. [Reece et al., 2014] 
I G1 fasen, også kaldet Gap 1 fasen, begynder cellen at 
udvide sig og vokse desuden kontrollerer den om der 
er favorable forhold til at begynde celledeling [Alberts 
et al.]. I denne fase producerer den en del af de 
proteiner og andre molekyler, der skal bruges til at 
dele sig. I S fasen bliver kromosomerne duplikeret 
mens cellen stadig vokser. I G2 fasen vokser cellen 
yderligere og færdiggør sine forberedelser. Til slut går 
cellen ind i mitose fasen, hvor den faktiske celledeling foregår [Reece et al., 2014]. Her bliver de to 
sæt kromosomer trukket fra hinanden og to datterceller er skabt. Imellem disse faser findes der en 
form for checkpoint system, der kontrollerer, at cellen har delt sig ordentligt. Dette kontrolsystem 
Figur 3.6 En illustration af endocannabinoiderne THC, 
anandamide og 2-arachidonoylglycerol, som set i 
[Velasco et al, 2012] 
Figur 3.7 Her ses en oversigt over cellecyklus med 
faserne G1, S, G2 og mitose. [Udarbejdet til 
projektet] 
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består af cycliner og cyclin dependent kinaser (CDKs). Checkpointene ligger i slutningen af G1 i 
slutningen af G2 og i mitose fasen. I cancerceller er dette system beskadiget eller ikke fungerende 
[Alberts et al., 2008]. Det vil sige, at når cellen kontrollerer om den skal dele sig, får den kun et ja 
respons, cancerceller deler sig derfor ukontrolleret og de cancerceller, der stopper sin proliferation, 
gør det typisk tilfældige steder i cyklussen, hvor normale celler vil stoppe ved et checkpoint. 
Desuden vil en normal celle dele sig 20-50 gange, før den vil begynde at ældes og derfor påbegynde 
apoptosis. Dette skyldes blandt andet at der på enden af DNA’et i cellen sidder telomerer. Disse er 
gentagelser af DNA sekvensen TTAGGG. Hver gang en celle deler sig bliver telomeren forkortet, det 
menes at dette er for at beskytte DNA integriteten, og når halen bliver for kort påbegyndes 
apoptosis. I cancerceller derimod kan der måles meget høje niveauer af telomerase, et enzym der 
forlænger/genskaber telomeren efter forkortelse. Grundet den “uendelige” telomer kan cancerceller 
dele sig et ubegrænset antal gange uden at begynde at ældes eller beskadige deres DNA. [Mondello 
& Scovassi, 2004] 
 
3.4 Immunsystemet 
Ifølge forskningen er CB2 receptoren anerkendt og spiller en væsentlig rolle i centralnervesystemet 
(CNS), som er medieret igennem mikroglia celler [Cabral et al., 2008]. Disse mikroglia celler er nogle 
specifikke gliacelle typer, som befinder sig i hjernen, rygmarven samt nethinden. [Cabral et al., 2008] 
Ikke desto mindre er disse celler morfologisk samt funktionelt forbundet til makrofager, og anses 
som immunforsvarets agent i CNS. [Cabral et al., 2008]   
 
Immunsystemet er et netværk bestående af celler, molekyler, væv samt organer, som hver har en 
specifik rolle i at beskytte kroppen mod extracellulære mikroorganismer samt intracellulære 
parasitter. [Willey et al.] Immunsystemet er opdelt i to dele: det Innative immunforsvar samt det 
Adaptive immunforsvar. 
Det innative immunforsvar er forberedt på at mobilisere samt bekæmpe mod fremmede 
mikroorganismer ved infektionsstedet. Dette forsvar består af monocytter* samt granulocytter*, som 
har tendens til at fagocytere* de fremmede mikroorganismer, der trænger ind i kroppen. 
Det adaptive immunforsvar aktiveres mod de fremmede mikroorganismer, som har overvundet det 
innative immunforsvar [Willey et al.]. Dette forsvar består af specifikke lymfocytter, som aktiveres og 
reagerer mod bestemte antigener. Lymfocytter opdeles i to specifikke typer; B-lymfocytter samt T-
lymfocytter og er de store celler i det adaptive system [Willey et al.]. 
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B-lymfocytter eller B-celler befinder sig i knoglemarven, og når de har modnet sig, vil de cirkulere i 
blodet samt sprede sig i forskellige lymfoide organer, hvor de venter på at blive aktiveret. [Willey et 
al.] En modnet B-lymfocyt kaldes for en plasmacelle, da de producerer store mængder af antistoffer. 
Antistoffer er en type protein (immunoglobiner), der etablerer som receptorer på B-lymfocytter. 
[Willey et al.] Når disse antistofmolekyler frigives fra plasmacellen, kan de kun binde sig til det 
specifikke antigen, som B-lymfocytterne bliver aktiveret af. 
T-lymfocytter eller T-celler forlader knoglemarven, som de også befinder sig i, og modner sig i 
thymus kirtlen. [Willey et al.] T-celler kræver et specifik antigen for at binde sig fast til en specifik 
membranbundet receptor (T-celle receptor) for at kunne signalere en fortsættelse af replikationen 
[Willey et al.]. Når disse T-celler er aktiveret, vil de differentiere sig til hukommelsesceller samt 
effektorceller*. Hukommelsesceller er hvilende celler, som kun bliver aktiverede T-celler, når de 
udsættes for en fremmed mikroorganisme. Effektorceller indbefatter T-hjælpeceller (TH-celler) samt 
cytotoksiske T-celler (TC-celler), som eliminerer de fremmede mikroorganismer.   
Mikroglia celler er specialiserede makrofag-lignende celler og er de primære immunceller, som 
befinder sig i CNS. [Vilhardt, 2005] Disse celler bliver aktiverede ved CNS-skader, hvorved de er med 
til at fagocytere de beskadigede celler samt introducere dem for T-cellerne i immunsystemet. 
[Vilhardt, 2005] For at undgå fatale skader skal aktiveringsprocessen af mikroglia cellerne foregå 
hurtigt, da aktiveringen af mikroglia cellerne i CNS kan forårsage neuron skader, eftersom cellerne 
frigiver cytotoksiske molekyler, såsom proinflammatoriske cytokiner *. [Dheen et al., 2015] 
Som tidligere nævnt er CB2 receptoren medieret gennem mikroglia celler i CNS. CB2 receptoren er 
fordelt i celler samt væv i immunsystemet blandt andet i mandler, thymus, B-lymfocytter, T-
lymfocytter, makrofager, samt naturlige dræberceller, hvor B-lymfocytterne har vist sig at udtrykke 
den højeste mængde af CB2. [Cabral et al., 2009] CB2 receptoren, som også er et G-protein, har de 
samme farmakologiske samt biokemiske egenskaber som CB1 receptoren. Blandt andet hæmmer 
CB2 receptoren adenylylcyklase* aktiviteter, samt aktiverer MAPK- pathway*.  
Den primære effekt af CB2 receptoren er hovedsagligt på leukocytterne* i immunsystemet, som er 
blevet impliceret specifikt i en kæde af forskellige funktioner, herunder induktion af apoptose, 
induktion af cellemigrering samt immunsuppression. [ebi.ac.uk] 
3.5 Ghrelin 
Ghrelin er vigtigt at uddybe, da det er en vigtig del i forståelsen af behandlingen af anorexia nervosa 
med THC.   
Ghrelin er et peptid hormon, der bliver produceret i maven, det er det primære hormon, der 
regulerer sult på kort sigt. Ghrelin har receptorer i hypofysen og i hypothalamus, hvor det har en 
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effekt på henholdsvis vækstfaktorer og på appetit [Nelson & Cox, 2008]. Det bliver primært 
produceret, når mavesækken er trukket sammen, og produktionen bliver stoppet igen, når maven er 
udvidet. 
Efter ghrelin er blevet 
frigivet, finder det vej 
til orexigenic neuro 
secretory* cells. Disse 
neuroners funktion er 
at modtage de 
hormonelle signaler 
sendt fra diverse 
steder i kroppen, 
hvorefter de 
producerer eller 
stopper produktionen 
af neuropeptide Y, 
der sender signaler til 
andre neuroner om 
at spise mere. 
Reguleringen er så 
kraftig, at en 
indsprøjtning med 
ghrelin giver meget intense følelser af sult. [Nelson & Cox,2008] 
3.6 Etik 
I dette afsnit vil der blive gennemgået 2 etiske grundholdninger i form af nytteetik og pligtetik. Disse 
etiske grundholdninger vil blive anvendt i diskussionsafsnittet til at bedre vurdere fordelene og 
ulemperne ved at anvende cannabis som medicin.  
 
Nytteetik 
Nytteetikken bliver også kaldet utilitarismen, dens mest kendte fortalere er Jeremy Bentham og John 
Stuart Mill [Rendtorff, 2003]. Grundlaget for nytteetikken er at “optimere”, altså skabe mest mulig 
lykke for det størst mulige mennesker. Dette kan principielt gøres på et ganske rationelt grundlag, 
f.eks. i form af en slags cost/benefit analyse, der afvejer, hvad der skaber lykke for de konkrete 
Figur 3.8 På dette billede ses Ghrelins bevægelse fra maven til orexigenic secretory cells. Der 
bliver stimuleret og så sender signal videre til andre neuroner hvilket resulterer i en øget 
følelse af sult. [Nelson & Cox] 
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individer og hvad der skaber dårlige oplevelser for herefter at overveje en nærmest numerisk værdi 
for de forskellige lykker/ulykker og følgende optimere lykken i en arbejdsfordeling. I et større 
perspektiv kan Danmark bruges som eksempel, da der her afvejes, at en høj skat med ekstra 
beskatning af de rigeste, med følgende offentlige goder, skaber mere fælles lykke end en lavere skat 
for alle og et “hvert mand for sig selv” princip. 
 
Pligtetik 
Pligtetikken blev grundlagt af Immanuel kant og er baseret på et individs fornuft og moral. For at en 
moralsk lov skal kunne være gældende anvender Kant 3 følgende love:  
1. “skal kunne være mulig som en universel moralsk lov, der uden modsigelse kan gælde for alle 
mennesker. “ 
2. “aldrig kun må behandle den menneskelige person som middel men også som et mål i sig 
selv. ” 
3. “skal stræbe mod menneskenes selvlovgivning i, hvad kant kaldte “formålenes rige” et, 
samfund af frie mennesker. ” 
 
[Rendtorff, 2003] 
Disse 3 love er baseret på en vision om menneskets intention om at gøre det gode og behandler ikke 
ondskab som sådan. I denne sammenhæng burde et menneske f.eks. altid have intentionen om 
bedst muligt at hjælpe et andet menneske, både på et personligt og samfundsmæssigt plan. 
4 Anvendelse og mulig indførsel af cannabis som 
helhed 
I dette afsnit vil de forskellige aktører i Geels sociotekniske model blive gennemgået i forbindelse 
med en indførsel af cannabis. Aktørerne vil indgå i de 4 arbejdsspørgsmål, som nævnt i 
problemformuleringen, der er følgende:  
4.1 Hvilke miljømæssige fordele er der ved dyrkning af cannabis? 
4.2 Hvordan kan cannabis kurere/afhjælpe cancer og anoreksi? 
4.3 Hvilke erfaringer har man gjort sig i udlandet i forhold til legalisering af cannabis?  
4.4 Hvordan kan medicinsk cannabis fremmes i Danmark?  
 
Miljøfordelene ved en indførsel af cannabis vil blive gennemgået i arbejdsspørgsmål 4.1. I 
arbejdsspørgsmål 4.2 vil den eksisterende lægepraksis, den eksisterende traditionelle behandling og 
læger, der eksperimenterer, blive gennemgået med formål at anvende cannabis som medicin. 
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Lovgivning samt økonomi bliver gennemgået i 4.3, mens arbejdsspørgsmål 4.4 fokuserer på, hvordan 
medicinsk cannabis som teknologi kan indføres i det nuværende regime. 
 
4.1 Hvilke miljømæssige fordele er der ved dyrkning af cannabis? 
I dette afsnit bliver de miljømæssige fordele ved cannabis gennemgået. Først vil der være en 
beskrivelse af planten, dernæst en beskrivelse af dets endocannabinoiders funktion, herefter en 
beskrivelse af, hvad planten anvendes til. 
 
Opbygning af planten 
Cannabis Sativa er en enårig angiosperm*, der er dygtig til at tilpasse sig omgivelserne, deraf det 
engelske navn weed, ukrudt. Generelt set vil dens rødder ligge i 30-60 cm dybde, men i våd jord vil 
de ligge tæt på overfladen, og i løs eller tør jord vil de gå helt ned i 2,5 meters dybde. Stænglerne er 
strakte og forgrenede, og kan være hule i de øvre dele. Bladene sidder overfor hinanden på de nedre 
dele og spredtstillet på de øvre.  
En anden tilpasning, planten kan gøre sig, er dens højde. Afhængig af omgivelserne vil højden ligge 
mellem 0,2-5 meter. Planten kan også klare frost, hvilket resulterer i en lilla farve. [Small et al, 2002]. 
 
Endocannabinoidernes funktion i planten 
Cannabis Sativa planten producerer selv stoffer til at beskytte sig mod udefrakommende effekter. 
Dette gør den i dens epitelceller*, hvor der bliver produceret THC samt en række andre 
cannabinoider. [Small et al, 2002] Formålet med THCen er, at give beskyttelse mod Uv-stråling. Jo 
mere Uv-stråling, jo mere THC. Niveauet på de resterende stoffer er dog uændrede [Zhang, Björn, 
2009]. Derudover kan cannabinoidere også anvendes til beskyttelse mod insekter og 
mikroorganismer. [Pate, 1999]. Disse cannabinoider bliver dog carboxyleret i den levende plante, og 
har derfor ikke nogen euforiserende effekter. Varme eller aldring kan dog forårsage en 
decarboxylering, og stofferne kan dermed give deres psykologiske effekter. [Small & Marcus, 2003]  
THC findes i hele planten, men hovedsageligt i de unge blade og blomsterne. [Small & Marcus, 2003] 
 
Brug af planten 
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Som ses på figur 4.1, kan de 
forskellige dele af planten 
anvendes forskelligt. Dermed kan 
planten potentielt set have flere 
anvendelsesmuligheder, udover 
som brug til medicin.  
Stænglen har et højt niveau af 
fibre og kan derfor anvendes til 
både tekstiler, isoleringsmateriale, 
cement [Jarabo et al, 2011] og 
glasfiber. [Hepworth et al, 2000] 
Specielt tekstilproduktionen er 
attraktivt, idet fibrene har en 
meget høj kvalitet [Ranalli & 
Venturi, 2004].  
 
Bladene har ikke et ligeså højt 
niveau af fibre, men har dog et 
højt niveau af endocannabinoider og kan derfor bruges til produktion af medicin, hvor resterne 
bruges som biogas til combined heat and power (CHP). Frøene har et specielt højt niveau af olie og 
protein, og kan derfor bruges som biodiesel, foder og medicin. [Callaway, 2004] 
 
Planten i sig selv gavner jorden ved at fjerne tungmetaller [Ranalli, 1999], og har desuden været 
brugt som pesticid, idet den kan frastøde forskellige insekter, bakterier og svampe. Fx har den været 
brugt som “companion plant” for bomuld, for at beskytte bomuldsplanten fra disse [McPartland, 
1997]. THC og CBD lader til at hæmme svampenes vækst [Dahiya & Jain, 1977], mens en høj 
mængde af THC lader til at stoppe insekternes vækst [Rothschild et al, 1977]. 
 
Delkonklusion: 
De miljømæssige fordele ved at dyrke cannabis er specielt dens mangesidige brug, specielt inden for 
tekstilindustrien, men egner sig også godt til at fjerne tungmetaller eller holde insekter, bakterier og 
svampe væk. Dermed ville planten kunne dyrkes til formål at producere medicin, men vil gavne 
jorden undervejs. Efter blomsterne og de nye blade er høstet til medicinsk brug vil stænglen så 
kunne bruges til tekstiler, mens gamle blade kan bruges som biogas. 
Figur 4.1 En illustration af Cannabis Sativa planten, hvor 
anvendelsesmulighederne af de enkelte dele er markeret. Blomsterne, de 
nye blade og frøene vil hovedsageligt blive brugt til medicin, mens stænglen 
vil blive anvendt til tekstiler og de gamle blade vil bruges til combined heat 
and power. [Udarbejdet til projektet] 
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4.2 Hvilke sygdomme er mulige at kurere/afhjælpe med cannabis? 
Som nævnt i projektafgrænsningen blev omfanget af dette projekts gennemgang af sygdomme 
kortet ned til 2 sygdomme. Disse to sygdomme, cancer og anorexia nervosa, vil i dette afsnit blive 
undersøgt og gennemgået i forbindelse med behandling af cannabis. 
 
Cancer 
Cancer forekommer af en ukontrolleret celledeling, som har evnen til at replikere sig hurtigt uden 
kontrolsystemer, som normale celler har [abpischools.org]. Herefter vil disse cancerceller forme en 
tumor, som vil forårsage skade for det omgivende væv [abpischools.org]. Disse tumorer har kemiske 
signaler, der bliver sendt ud, som forårsager, at blodkar får ilt samt næringsstoffer til deres vækst 
[dnalc.org]. Sommetider kan små stykker af tumoren 
løsrive sig og sprede sig via blodet, de vil derefter 
befinde sig andre steder i kroppen, hvor de vil vokse 
videre. Dette aspekt kaldes for metastase [dnalc.org]. 
I 2008 var der ca. 7,6 millioner dødsfald på 
verdensplan diagnosticeret med cancer. 
Samlet set anslås der ca. 12,7 millioner af nye 
diagnosticeret cancersager samme år alene [Ferlay 
et.al 2010]. 
Ifølge forskningen på cannabinoidernes virkning mod 
cancer viser det sig, at stoffet har en 
smertelindrende effekt som reducerer kramper, 
rystelser samt kvalme, som kan hjælpe cancerramte patienter, der får kemoterapi, til at få 
appetitten tilbage [videnskab.dk]. Derudover har THC’s effekt et medicinsk potentiale hos 
cancerramte patienter, da cannabinoiderne i cannabis forhindrer cancercellerne i at sprede sig, og 
medvirker til cancercelledød [videnskab.dk]. 
Figur 4.2 viser apoptose processen af cellerne hvor celle nummer 
2 på anden række fra venstre går i apoptose(A). Processen 
igangsættes med at cellens DNA sammentrænges samt bliver 
visuelt. Herefter begynder cellerne at adskille sig fra 
nabocellerne samt basalmembranen, hvilket medfører at cellen 
vil falde sammen. (B) Cellen bliver herefter delt i små dele og 
dermed fagocyteret af enten nabocellerne eller makrofager (D). 
[Foghsgaard et al, 2002] 
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Cannabinoiderne samt endocannabinoiderne har en direkte påvirkning på cancercellerne ved at 
forhindre dem i at vokse igennem flere forskellige pathways [Guindon et.al 2011]. 
CB1 samt CB2 receptorer spiller en stor rolle, da begge receptorer skal aktiveres for at THC kan 
producere sine effekter, som medfører autofagi. Autofagi er en fysiologisk proces, hvorved de 
cellulære komponenter i kroppen bliver nedbrudt og genanvendt. Når denne proces stimuleres vil 
dette lede til celledød [Salazar et.al 2009]. Under autofagi processen er organeller samt 
cytoplasmatiske komponenter omsluttet af en dobbelt-membran, som derefter er isoleret i et 
autofagsom*, der fungerer som en slags pose. Herefter vil indholdet leveres til lysosomer for 
genbrug eller nedbrydelse. [Salazar et.al 2009] Autofagi processen er tæt koblet til apoptose, disse 
to processer udelukker som regel hinanden. Apoptose er processen, hvor kroppens celler er 
programmeret til at begå selvmord, når de er skadede eller gamle. Herefter vil de udskiftes med nye 
samt raske celler. For at bevare cellernes funktion samt balance mellem kroppens mange celler er 
denne proces nødvendig, da apoptose er med til at regulere celleligevægten i kroppen. Under 
apoptose vil cellernes struktur nedbrydes, hermed vil cellens DNA destrueres, og resterne af cellen 
vil herefter blive optaget af nabocellerne. [Foghsgaard et al. 2001] Sommetider kan dette system 
dog svigte, hvilket kan medføre sygdomme såsom cancer.     
 
Der er lavet in vivo undersøgelser, som understøtter at cannabinoider er med til at reducere 
tumorvækst. I forhold til autofagi processen har cannabinoiderne evnen til at aktivere en ER-stress 
pathway, der medfører stimuleringen af autofagi, hvilket medvirker til cancercelledød. 
Cannabinoidernes virkningsmekanismer som anticancer agenter indikerer THC’s binding til 
cannabinonidreceptorer, der forårsager at sphingolipid* syntese de novo* bliver stimuleret, og 
hermed aktiveres en ER-stressrelateret pathway [Velasco et.al 2015]. Dette fører til aktiveringen af 
autofagi, som også kan lede til apoptose. [Velasco et.al 2015] Pathwayen af autofagi’s deltagelse på 
antitumor aktivitet er blevet demonstreret i en række cancerceller, heriblandt glioma, melanoma, 
pancreas samt hepatiske cancerceller. [Velasco et.al 2015] 
Der er blevet demonstreret at CBD kan udløse apoptose i cancerceller. Derudover er CBD med til at 
hæmme både invasiv samt metastatiske cancertyper i in vivo undersøgelser med cancer. [Velasco 
et.al 2015] 
Der blev udført kliniske studier med cannabis med hensyn på at lindre smerter i forbindelse med 
cancerpatienter. Følgende klinisk studie har gennemgået en undersøgelse på cannabinoidernes 
effektivitet på kroniske cancersmerter. [Johnson et al 2012] 
Sativex, hvilket er et godkendt medikament, indeholder CBD samt THC, og er bedømt på nævnte 
studie, som bestod af 43 patienter diagnosticeret med cancer samt opioid resistente smerter. Disse 
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43 patienter havde alle været med i et tidligere studie, hvor patienterne fik skiftevis THC/CBD, THC 
eller placebo, der forløb over 2 uger. I dette opfølgnings-studie fik alle patienter en THC/CBD spray 
eller en THC spray med formål at lindre smerterne. Eftersom det var et open-label studie, vidste 
patienterne, hvilken spray de fik. Herefter fik de lov til at selvdosere THC/CBD (39 forsøgspersoner) 
eller THC alene (4 forsøgspersoner). Den gennemsnitlige varighed af behandlingen for de 39 
patienter var 25 dage, mens den gennemsnitlige varighed for de 4 personer lå på 151.5 dage.
 
Figur 4.3 Grafen her viser mængden af smerter, de cancerramte patienter har, i løbet af behandlingen med en THC/CBD 
spray, som set i rapporten fra Johnson et al, 2013. Smerterne er beskrevet som styrke, hvor kraftig den værste smerte er, og 
hvor forstyrrende, smerten er, samt en gennemsnitlig smerte. 
Studiet kom frem til at ved langvarig brug af THC samt CBD spray, viste det sig, at der ikke var nogen 
nævneværdige bivirkninger ved brugen af denne og virkede smertestillende, uden at falde i styrke 
over tid. Denne kunne konkluderes ud fra at patienterne ikke ønskede at øge dosen af denne eller 
andet smertestillende medicin. I bilag 2 er der sat lister ind med bivirkninger af Marinol (syntetisk 
THC, dog i pilleform) og Sativex, der er desuden sat en liste ind med bivirkninger af morfin til 
sammenligning. 
 
Delkonklusion: 
Endocannabinoider virker ved at forårsage apoptosis i cancerceller via autofagi processen, som 
bliver stimuleret af THC. THC kan dermed bruges til at bekæmpe cancer. Derudover kan der ud fra 
det nævnte studie konkluderes at brugen af medicinsk cannabis, med henblik på cancer-relaterede 
smerter, kan med fordel anvendes.   
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Anorexia Nervosa 
Den anden sygdom, THC lader til at have en virkning på, er anorexia nervosa. Anorexia nervosa (AN) 
er karakteriseret ved at patienten har et uafviseligt ønske om at tabe sig, der medfører et begrænset 
indtag af mad eller en negativ energibalance, som kan resultere i en livstruende sulttilstand. Psykisk 
har de et forvrænget kropsbillede og ofte trang til kontrol. Derudover kan der være en række andre 
følgevirkninger, som depression, lavt selvværd eller angst [Sundhedsstyrelsen, 2005]. Dette 
resulterer i at dødelighedsraten i Danmark efter 10 år ligger på 6.69% [Emborg, 2001], og efter 20-30 
år ligger raten på 15-18%, hovedsageligt grundet underernæring eller selvmord [Sundhedsstyrelsen, 
2005]. 
 
Behandlingsmetoden af AN er oftest terapi, og ved værre tilstande benyttes indlæggelse med terapi 
og medicinsk behandling. Den medicinske behandling består oftest af antidepressiver, som dog ikke 
har den store effekt. Succesraten af behandlingen er 33% i de første 4 år, og efter 10 år, 73%. De 
resterende er kronisk syge. [Sundhedsstyrelsen, 2005]. AN begynder oftest i 13-20 års alderen, men 
debutalderen er faldende. [Favaro et al, 2009] 
 
Måden hvorpå THC teoretisk set kan bruges som behandling, er ved at forårsage en øget produktion 
af ghrelin hormonet, der vil stimulere appetitten, og ved at aktivere produktionen af dopamin, som 
vil medføre et øget velvære og større lyst til at indtage mad ved næste måltid. 
THC binder sig, som tidligere nævnt, til CB1 receptoren. Denne findes både i hjernen og i forskellige 
perifere* celler, og kan derfor påvirke mange forskellige pathways. [Matias & Di Marzo, 2007; 
Pagotto et al, 2007] En af de pathways er frigivelsen af ghrelin [Bermudez-Silva et al, 2012; Hilairet et 
al, 2003; Tucci et al, 2004; Cani et al, 2004]. Cannabis har blandt andet været kendt for at kunne øge 
appetitten, hvilket ghrelin kan forårsage, som gennemgået i afsnit 3.5. Dermed kan THC aktivere 
endocannabinoid systemet, hvor CB1 receptoren forårsager en frigivelse af ghrelin, der resulterer i 
en øget appetit.  
Dette er påvist af Wiley et al i 2005, hvor de demonstrerede at mus uden CB1 receptorer har et 
formindsket fødeindtag og er tynde, hvilket indikerer at CB1 receptorerne er nødvendige for at 
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regulere appetitten. [Wiley et al, 2005]. Dette er 
også bevist af Cota et al i 2003, som kan ses på 
figuren 4.4. 
Der er også blevet udført forsøg med THC som 
behandlingsmetode af AN i patienter, heriblandt 
et fra Andries et al i år 2014 med 25 deltagere. 
Deltagerne fik, i 4-ugers intervaller, skiftevis 
dronabinol (syntetisk THC i pilleform), placebo og ingen af delene. Dette fortsatte i 3 år, hvorefter 
der kunne registreres en større vægtøgning i de 4 ugers perioder med dronabinol. Dette kan ses i 
figur 4.3. Dog var der ingen ændring i patienters holdning til deres kroppe [Andries et al, 2014]. Ud 
over dette forsøg, har der ikke været andre forsøg med patienter. 
 
På trods af at der ikke var nogen 
psykisk forbedring af patienters 
holdning til deres kroppe i det nævnte 
forsøg, er der bevist en sammenhæng 
mellem orexigeniske* peptider og 
belønningssystemet [Harris et al, 
2005]. Denne sammenhæng medfører 
blandt andet velvære efter at have 
spist. Måden hvorpå disse kan 
interagere er via det ventrale 
tegmentale område i hjernen, der 
regulerer lyst og velvære, blandt andet 
ved at producere dopamin, hvor ghrelin receptorer bliver udtrykt på de dopamin-producerende 
neuroner [Abizaid et al, 2006]. Bliver ghrelin udtrykt, vil dette resultere i en produktion af dopamin 
[Abizaid et al, 2006; Jerlhag et al, 2006].  
 
Ud over at ghrelin i sig selv kan aktivere produktionen af dopamin, kan THC medføre samme effekt 
ved at kommunikere med andre receptorer. En af dem er via neuronerne i den laterale 
Figur 4.4 Forsøget i Cota et al, 2003, hvor to mus med og 
uden CB1 blev vejet 1 gang hver 2. uge over en 16 ugers 
periode. I denne 16 ugers periode kunne der konstateres, at 
mus uden CB1 receptorer ikke tog lige så meget på som 
musene med CB1 receptorer, hvilket indikerer at CB1 er 
vigtig i forbindelse med fødeindtagelse. 
Figur 4.5 vægtøgningen blandt placebo-patienter og dronabinol 
patienter, der i 4-ugers intervaller fik skiftevis dronabinol (syntetisk THC), 
placebo og ingen af delene. Dette fortsatte i 3 år, hvor gennemsnittet af 
vægtøgningen ved hhv. placebo og dronabinol kan ses på denne graf. Ses 
i rapporten fra Andries et al., 2014. 
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hypothalamus, også kaldet sultcenteret, idet dette område regulerer fødeindtaget. Neuronerne i 
dette område indeholder både CB1 receptorer og orexigeniske hormoner, såsom ghrelin [Schwartz 
et al, 2002; Viveros et al, 2008]. Disse neuroner videresender et signal til dopamin-producerende 
neuroner [Fadel & Deutch, 2002; Sakurai et al, 1998]. Dermed vil en aktivering af CB1 receptoren af 
THC medføre en produktion af ghrelin, som vil resultere i en produktion af dopamin. 
 
En anden pathway er i det ventrale tegmentale område, hvor CB1 og dopaminreceptorerne sidder 
på samme neuroner [Maldonado et al, 2006; Pagotto et al, 2007]. Her er det postuleret, at en 
aktivering af CB1 receptoren medfører en frigivelse af dopamin [Melis et al, 2004]. Desuden er der 
også blevet bevist at CB1 og dopaminreceptorerne kan indgå i et kompleks og dermed regulere 
hinanden - denne mekanisme er dog ikke kendt endnu [Kearn et al, 2005; Navarro et al, 2008]. 
 
Delkonklusion  
Dermed vil THC påvirke patienten på 3 måder: 1) THC aktiverer produktionen af ghrelin. 2) Ghrelin vil 
stimulere neuronerne i det ventrale tegmentale område til at producere dopamin. 3) THC vil binde 
sig til CB1 receptorerne i det ventrale tegmentale område, indgår i et kompleks med 
dopaminreceptorerne, og medvirker dermed til en frigivelse af dopamin. 
Dermed er der et teoretisk grundlag for at kunne stimulere appetitten via udskillelse af ghrelin og til 
at forøge velværen via en række forskellige pathways. 
 
 
4.3 Hvilke erfaringer har man gjort sig i udlandet i forhold til legalisering af cannabis?   
Effekten af at legalisere cannabis kan ses i både Holland og Colorado, hvor førstnævnte har haft det 
legaliseret længe nok til at se den langvarige effekt, mens sidstnævnte har haft det legaliseret i kort 
tid, hvilket viser den kortvarige konsekvens af legaliseringen. Derfor vil der være en sammenligning 
af disse lande/stater med Danmark, for at give et bud på effekterne.  
 
I følgende afsnit vil lovene angående cannabis blive gennemgået, som set under Retsinformation.dk.  
 
I Danmark er alle euforiserende stoffer på liste A, B, C, D eller E. De er alle omfattet af § 1, hvilket 
betyder at uanset hvor forarbejdet eller urent, stoffet er, vil det stadig være omfattet af denne 
paragraf. Cannabis er på liste A over euforiserende stoffer, som omfatter stoffer, der ikke må 
forefindes i landet - dog med undtagelse af hampefrø og hampetaver. Derudover er cannabis også 
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omfattet af § 2, stk. 2 og 3, hvilket betyder at stoffet må produceres, købes, sælges og bruges, så 
længe det er i medicinsk forstand og godkendt af Lægemiddelstyrelsen.  
Skal cannabis planten bruges til at producere hampefrø, er en godkendelse af Lægemiddelstyrelsen 
dog ikke nødvendig, § 2, stk. 5. Skal cannabis dyrkes som medicin, er der dog en række 
bestemmelser. Ifølge § 2a kan der kun sendes anmodninger om tilladelse til dyrkning til 
Lægemiddelstyrelsen 1 år af gangen, hvor arealet af cannabis planter skal være på mindst 0,3 hektar 
og planterne må højst indeholde 0,3% THC. Dernæst skal ansøgningen behandles af 
Plantedirektoratet, Rigspolitiet og Lægemiddelstyrelsen. 
Overholdes disse regler ikke i salget af cannabis, kan personen straffes efter § 76 a og § 191. § 76 a 
omhandler konfiskation af stofferne. Ejer en person cannabis, der ikke er omfattet af § 2, stk. 2 og 3, 
og i stor nok mængde til videresalg, vil besiddelse medføre straf i form af konfiskation af stofferne,  
 § 191 omhandler salg af euforiserende stoffer til et større antal personer. Denne overtrædelse kan 
straffes med fængsel i op til 10 år. Disse paragraffer kan ses under bilag.  
 
Ud over liste A er der liste B, C, D og E. Liste B, D og E stoffer må kun anvendes til medicinsk og 
videnskabeligt brug, mens stofferne på liste C i uforarbejdet stand hører ind under § 2, mens de i 
farmaceutiske præparater ikke er omfattet af loven.  
Dermed vil cannabis som medicin kunne fremmes ved at flytte det fra liste A til enten B, D eller E i 
første omgang. På denne liste vil cannabis blive researched mere, og når nok viden er opnået, vil 
dette kunne flyttes til liste C. 
 
I Colorado er der andre regler angående køb og salg af cannabis. Køberen skal være minimum 21 år, 
må ikke sælge til eller dele med nogen under 21, skal vise ID ved køb og må besidde 28g, hvis 
køberen er beboer i Colorado. Er køberen en besøgende, må vedkommende kun købe 7g. Straffen 
for at besidde mere medfører bøder. Cannabis må ikke indtages på nogen offentlige steder. 
[Colorado.gov] 
Det er ulovligt at videresælge, men besidderen må gerne videregive til andre personer over 21 år. 
Dette gælder også hjemmedyrket cannabis, hvor beboerne i Colorado kan dyrke op til 6 planter, 
hvor kun 3 af dem må blomstre samtidigt. Disse er kun til privat brug og skal holdes et låst og lukket 
område, hvor planterne ikke kan ses udefra. [Colorado.gov] 
 
I Holland er det kun coffee shops, der må sælge cannabis, så længe der ikke bliver solgt mere end 5g 
af gangen, og kun til personer over 18 år [Holland]. Statsborgerne i landet må besidde max 5 gram 
cannabis. Dog må planterne ikke dyrkes til egenforbrug - hvis denne lov bliver brudt, og der max er 5 
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planter, bliver en konfiskering af planterne som regel den eneste straf. Er der over, kan personen 
blive retsforfulgt [Government]. Derudover er det ulovligt at indtage cannabis på offentlige steder. 
På trods af forbuddet bliver dette dog ikke retsforfulgt [Amsterdam]. 
 
I Colorado og Holland har de, som tidligere nævnt, legaliseret cannabis. De økonomiske effekter kan 
ses i tabel 4.1, sammen med Danmark til sammenligning. 
 
Økonomiske effekter 
 
Tabel 4.1 En sammenligning af Colorado, Holland og Danmark på størrelsen af landet og mio. af indbyggere, samt en 
sammenligning af indtjeningen af takster for Colorado og Hollands legalisering af cannabis pr. måned. 
Som der kan ses på tabellen er Danmark og Colorado meget ens i antallet af indbyggere, mens 
Danmark og Holland er forholdsvis ens i størrelsen. I forhold til indkomst skal der dog tages højde for 
at disse steder er de eneste i et stort område, der har denne legalisering. Derfor vil en del af 
indkomsten være turisme, der også vil generere indkomst på andre områder. Dog hvis nabolandene 
efterfølgende legaliserer cannabis, må det forventes at disse tal falder betydeligt. 
 
Delkonklusion: 
Cannabis kan fremmes ved at flytte det fra Liste A til liste B, og senere hen liste C, når nok research 
er blevet fuldført. Dette vil økonomisk set give en indkomst på 76 mio. pr. måned, hvis der 
sammenlignes med Colorado, som stort set har samme indbyggertal som i Danmark. 
 
 
4.4 Hvordan kan den medicinske anvendelse af cannabis fremmes i Danmark?  
Efter at der er blevet gennemgået forskellige fordele ved cannabis i de forrige arbejdsspørgsmål, vil 
det være relevant at finde ud af, hvordan cannabis kan fremmes som medicin og evt. legaliseres. 
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Alternativet har allerede fremlagt forslag om at legalisere cannabis som medicin. Dette forslag blev 
sat under behandling d. 11 december 2015, men er ved dette projekts deadline endnu ikke 
færdigbehandlet. Efterfølgende vil dette forslag blive gennemgået, og der vil blive lavet et redigeret 
forslag. 
 
Som nævnt i 4.3 kunne en indførsel foregå gradvist, altså ved først at flytte stoffet fra kasse A til 
klasse B. Dette vil effektivt betyde at der må forskes i stoffet og det kan anvendes medicinsk dog 
under specifikke krav. Den ide passer nogenlunde ind med alternativets forslag 3.1: 
 
Alternativets FORSLAG 3.1: Oprettelse af et forskningscenter for komplementær behandling 
Alternativet vil arbejde for oprettelsen af et universitetsbaseret videns- og forskningscenter, der skal 
samle og formidle viden om komplementær behandling. Forskningscenteret oprettes i samarbejde 
med de medicinske fakulteter på universiteterne og sundhedssektoren. Patientinddragelse skal være 
en betingelse for forskningen, og kobling til klinisk praksis vil være et krav for alle 
forskningsprojekter. Forskningscenteret er inspireret af det nedlagte Videns- og Forskningscenter for 
Alternativ Behandling. [Alternativet] 
En metode til at bedre kunne indføre forslaget kunne være, at der kom nogle flere kriterier for 
sikkerhed. Så kunne der blive oprettet et decideret cannabis forskningscenter med et tilhørende 
område til dyrkning af cannabis Sativa. Dette område skal være med begrænset adgang og 
adgangskrav for sikkerhedspersonale og forskere. Forskningscentret vil dermed virke som et 
rugested ifølge Geels model. Det ville også være med til at forene viden om cannabis som kan bruges 
i de forskellige præparater og anden anvendelse af cannabis til medicinsk øjemed. Derefter ville 
forskningscentret levere et massivt pres på regimet og kan derfor nemmere få indført nye 
behandlingsmetoder til de praktiserende læger. Forskningscentret kunne også bruges som rugested 
til ikke-medicinsk cannabis såsom; tekstil, dyrefoder eller byggematerialer. Når de første 
nicheteknologier er klar til indførsel kunne stoffet flyttes fra klasse B til klasse C i lovgivningen. Dette 
ville betyde at selve præparaterne ikke længere var omfattet af loven om euforiserende stoffer men 
selve forskningen der ville involvere det ubehandlede cannabis ville stadig være inkluderet der i. 
Dette forslag ville stemme overens med Alternativets forslag 3.3: 
Alternativets FORSLAG 3.3: Frigivelse af Cannabis til medicinske formål 
Nyere forskning har vist, at cannabis i medicinsk øjemed kan lindre og smertedække mange 
forskellige lidelser og sygdomme. Erfaringerne viser, at medicinsk cannabis hjælper patienter, der er 
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diagnosticeret med forskellige former for fysiske og psykiske sygdomme, som eksempelvis sklerose, 
cancer, fibromyalgi, depression, PTSD, til bedre livskvalitet, uden de bivirkninger, der ofte opstår ved 
brug af konventionel medicin. [Alternativet] 
Cannabis forskningscenteret kunne så fungere som både et forskningssted, men også som 
distribution og produktionscenter. Således ville folk med relevant uddannelse, læger, forskere mm. 
kunne bestille deres materialer gennem centeret og derved omgå mange af de problemer, der 
kunne opstå, hvis cannabis skulle dyrkes på alle universiteter med en interesse i forskning eller 
uddannelse. Dette ville selvfølgelig kræve at der blev lavet en mindre screening proces af de 
personer, der bestiller, et krav om ansvar for at cannabissen ikke bliver brugt til andet end forskning 
eller uddannelse og bliver opbevaret et forsvarligt sted.  
5 Diskussion 
I dette diskussionsafsnit vil der blive diskuteret delkonklusionerne fra arbejdsspørgsmålene 
angående de miljømæssige fordele, behandlingen af cancer og anorexia nervosa, den 
samfundsmæssige konsekvens af indførslen og selve indførelsen af cannabis. Disse vil blandt andet 
blive diskuteret ud fra et nytteetisk og pligtetisk synspunkt samt Geels model, hvor både fordelene 
og ulemperne vil blive overvejet.  
 
Nytteetisk 
Som tidligere nævnt var der i Danmark i 2013 110.251 mænd og 147.745 kvinder, der levede med 
cancer, og på nuværende tidspunkt omkring 5000 kendte tilfælde af anoreksi. Dette giver 
sammenlagt 262.996 mennesker i Danmark, som ville drage nytte af medicinsk cannabis. Derudover 
ville man med en kraftigere lempeliggørelse af lovgivningen også kunne bruge planten i et 
miljømæssigt perspektiv, som f.eks. kunne resultere i færre sprøjtemidler for andre planter, fjernelse 
af tungmetaller fra jorden i dyrkningsområder og efter de dele, der kan anvendes til medicinske 
formål er fjernet, kan restmaterialet anvendes til tekstil. Ud over fordele ved selve dyrkningen og det 
medicinske potentiale er der også negative effekter ved den nuværende lovgivning på området. 
Forskningen inden for cannabis’ brug bliver hindret, da de ikke kan fremskaffe de nødvendige midler. 
Overlæge Tina Horsted vil gerne opstarte et forsøg med 60 patienter, der lider af kroniske smerter, 
som skulle test behandles med 3 forskellige typer af cannabis, men ifølge hende skal man have 
tilladelse fra en videnskabelig komité og fra sundhedsstyrelsen for at kunne lave et forsøg med 
cannabis. Denne tilladelse er ikke nem at få, som beskrevet i afsnit 4.3. Da andre, der gerne vil forske 
i cannabis møder samme problemstilling, er det svært at skabe ny viden om cannabis i Danmark og 
forhindrer dermed en medicinsk udvikling af præparater, der både kunne hjælpe patienter med et 
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behov og samtidig være en indkomstkilde for Danmark. Fx koster en Sativex sprøjte på 3x10ml 
5.245kr [min.medicin]. Så hvis loven omkring forskning og produktion blev ændret, ville prisen på 
Sativex også falde, da det ville være muligt at få flere i behandling med det, og derfor ville der med 
stor sandsynlighed blive udviklet billigere produktionsmuligheder i Danmark. Som logisk følge heraf 
ville Danmark få en ny eksportvare. Dette argument bliver mere og mere relevant i takt med at der 
er flere nationer, der lovliggører cannabis og efterspørgslen på et billigere produkt vil derfor stige.  
 
En anden negativ effekt af den nuværende lovgivning resulterer i en kriminalisering eller kraftig 
forringelse i livskvalitet af de patienter, der er nødsaget til at skaffe cannabis til selvmedicinering. 
Dette sker fordi de symptomer, de sygdomsramte lider af, både i forbindelse med cancer og 
anoreksi, giver personen to valg. Enten kan man nøjes med medicin, som ikke har samme effekt som 
cannabis, hvilket fører til en forringelse i livskvalitet, eller man kan skaffe sig cannabis gennem 
illegale kilder, hvilket potentielt kan føre til både en bøde og en plet på en straffeattest. Det sidste 
valg støtter desuden det kriminelle miljø. Så fra et nytteetisk perspektiv ville man kunne højne den 
samlede lykke i samfundet både gennem en direkte effekt på de patienter, der ville have glæde af 
medicinen, men også ved en indirekte effekt i form af ny indkomst i Danmark og færre midler til det 
kriminelle miljø. Dog er der også en potentiel negativ økonomisk effekt, da der ifølge Geels model vil 
blive skubbet et andet medikament ud af regimet, så de økonomiske fordele, der kan være ved øget 
forskning og produktion af cannabis-medicin, muligvis kan blive udlignet eller blive en omkostning 
grundet tabet af salg og produktion af et andet medikament. Der er en risiko for, at omkostningerne 
overstiger indtjeningen, da cannabis har potentialet til at erstatte op til flere andre medikamenter.  
 
Der er dog en risiko ved at gøre cannabis til en alment brugt medicin, da man med stor 
sandsynlighed vil øge afhængigheden af cannabis på landsplan. Dette kunne give grundlag for et 
kriminelt marked baseret på salg af cannabis præparater. Her skal dog indskydes, at dette marked 
allerede eksisterer i form af salg af eksempelvis ritalin og morfin. Der kan spekuleres i om 
konsekvensen ved tilføjelsen af cannabis til dette marked er en stor belastning for samfundet, da 
illegalt salg af cannabis allerede er et marked i Danmark og foregår meget åbenlyst og velkendt i 
form af Christiania. Der vil dog under alle omstændigheder være en udgift i form af den kontrol, der 
skulle være med de nye præparater på det illegale marked og de penge, der skulle gå til afvænning 
af mulig cannabis medicin afhængige.  
Det skal nævnes at der, ligesom med andre medikamenter, er en række bivirkninger, hvor nogle er 
mere seriøse end andre. Det er gruppens vurdering at de bivirkninger, der findes ved morfin, er langt 
mere alvorlige end dem ved cannabis baseret medicin og derfor kan disse bivirkninger ved 
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henholdsvis Sativex og Marinol ikke ses som et seriøst problem i forhold til. Det er dog ikke sikkert, 
at alle bivirkninger ved Sativex er kendte, da det er en forholdsvis ny type af medicin. 
   
Pligtetisk: 
Det er et anerkendt problem, at cannabis kan ændre folks sindstilstand og sløver deres reaktioner og 
af den grund er der et moralsk problem ved at anvende det medicinsk. Det vil være den skade folk 
kunne forvolde på andre, hvis de eksempelvis skulle køre en bil imens de var påvirkede af medicinen. 
Dette kan dog let omgås ved anden lovgivning, som allerede er eksisterende i forbindelse med 
alkohol.  
Det er dog et menneskes moralske pligt at hjælpe andre mennesker, dette udsagn gør sig specielt 
gældende for læger og psykiatere, idet disse mennesker tager en ed efter færdig uddannelse. I 
denne ed lover læger blandt andet altid at hjælpe de syge efter bedste evne. Derfor har de også en 
pligt til at indføre den bedste medicinske behandling. Andre mennesker burde også ønske det bedste 
for hinanden, derfor er det moralsk forkert at der ikke bliver indført behandlinger med cannabis til at 
hjælpe de mennesker, der har brug for det. Denne rapport har desuden fundet, at der er 
naturvidenskabeligt belæg for at bruge cannabis medicin, i den sammenhæng burde alle mennesker 
være frie til selv at træffe et valg omkring hvilken behandling, de ville foretrække at blive behandlet 
med. Da det moderne samfund i Danmark er baseret på frihed og selvbestemmelse inden for 
rimelighedens grænser, er det som følge heraf svært at finde et moralsk standpunkt til at bibeholde 
et forbud mod et medikament med cannabis som aktivt stof, der er anerkendt i andre lande. I den 
sammenhæng er cannabis blevet bevist at være lige så effektiv som nuværende præparater og være 
lige så - eller mindre skadelig end andre produkter med samme formål.  
 
6 Konklusion 
I løbet af dette projekt er cannabis’ fordele og ulemper blevet gennemgået i forbindelse med både 
miljø, sygdomme samt lovgivning og økonomi ved indførslen. I delkonklusionen fra afsnit 4.1 står 
der: 
“De miljømæssige fordele ved at dyrke cannabis er specielt dens mangesidige brug, specielt inden for 
tekstilindustrien, men egner sig også godt til at fjerne tungmetaller eller holde insekter, bakterier og 
svampe væk. Dermed ville planten kunne dyrkes til formål at producere medicin, men vil gavne 
jorden undervejs. Efter blomsterne og de nye blade er høstet til medicinsk brug vil stænglen så kunne 
bruges til tekstiler, mens gamle blade kan bruges som biogas”. Dermed kan vi konkludere, at i 
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tilfælde af en bredere legalisering af cannabis, vil planten have en gavnlig effekt på både jorden, de 
nærstående planter og kan derudover anvendes til andet end medicin. 
I forbindelse med sygdommene cancer og anorexia nervosa, har THC vist sig at have en positiv effekt 
på begge. I forbindelse med cancer er det påvist at THC kan anvendes til at forårsage apoptosis i 
cancerceller, samtidig med at fungere som smertestillende, og kan derfor anvendes i behandlingen. 
Patienter med anorexia nervosa vil have gavn af at bruge THC, idet dette vil øge deres appetit og 
teoretisk set fremme frigivelsen af dopamin, der samlet set kan lede til en mere effektiv 
behandlingsmetode af sygdommen. Forsøget viste dog ingen psykisk forbedring hos patienterne, og 
der skal også tage højde for, at der er tale om et enkeltstående forsøg med blot 24 forsøgspersoner, 
så resultaterne er ikke 100% sikre. Det giver dog en indikation af, at cannabis kan forårsage 
vægtstigning. Derfor kan vi konkludere at der er et naturvidenskabeligt belæg for at anvende 
cannabis til behandling af disse sygdomme. 
Hvis disse sygdomme skal kunne behandles lovligt i Danmark, skal THC flyttes fra liste A, hvor 
stofferne ikke må forefindes i landet, til liste B, hvor stoffet er lovligt i videnskabeligt eller medicinsk 
øjemed. Når der er opnået nok information om THC, vil stoffet med fordel kunne flyttes til liste C, 
hvor stoffet som præparat ikke vil være omfattet loven. I Colorado og Holland har de valgt at 
legalisere stoffet helt, hvilket har ledt til en indkomst på henholdsvis 77 og 249 mio. per måned. 
Colorado og Danmark har et sammenligneligt indbyggertal, dermed kan det tænkes at Danmark vil få 
nogenlunde samme indtjening ved en fuld legalisering. Dette tal vil være betydeligt mindre, men 
antyder at der ved en medicinsk legalisering vil være en indkomst. I sammenhæng med en 
lovændring kunne der som nævnt i afsnit 4.4 blive oprettet et forskningscenter for at begrænse 
eventuelle skadevirkninger. Hvilket simplificerer de etiske overvejelser, der er blevet gjort i 
diskussionen, da forskningscenteret ville være relativt nemt at administrere kontra cannabis 
forskning på alle universiteterne. Med denne overvejelse taget i betragtning, og den 
argumentationen, der er gennemgået i rapportens diskussion, må det konkluderes, at der ikke er et 
etisk grundlag for at opretholde det nuværende forbud. Det er snarere et etisk pres for at øge 
adgangen både til cannabis forskning og medicin. 
 
7 Perspektivering 
I dette projekt er der blevet fokuseret hovedsageligt på brugen af cannabis som medicin, med en 
meget overordnet gennemgang af andre dele af en fuld legalisering af cannabis, såsom økonomi og 
miljø. Dette var dog kun en af de mange veje, dette projekt kunne have taget. I udformningen af 
projektet blev det overvejet at skrive et udelukkende miljøbiologisk projekt, med fokus på de mange 
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anvendelsesmuligheder af cannabis planten, som tekstiler eller dyrefoder. I forlængelse af det kunne 
projektet også have fokuseret på de forskellige afarter af cannabis planten, fx cannabis India. 
Efter det var besluttet, at projektet skulle tage et mere medicinsk perspektiv, skulle der udvælges 1-
2 sygdomme, projektet skulle dreje sig om. Enhver af de andre sygdomme, alzheimers, depression, 
osv., kunne der også være blevet skrevet et projekt om. En anden mulighed for et projekt er at tage 
udgangspunkt i en fuld legalisering, dette ville indebære, at der skulle inddrages kriminalitet og lave 
en dybere analyse af bivirkninger ved rekreationelt brug, både på kort og på lang sigt. Desuden 
kunne der i denne sammenhæng laves dybdegående beregninger af de økonomiske samt politiske 
konsekvenser en fuld lovliggørelse ville indebære.  
Ved opstarten af dette projekt havde alle gruppemedlemmerne i projektet en positiv holdning i 
forhold til legaliseringen af cannabis. Efter at have færdiggjort rapporten, blev holdningerne hos 
nogle gruppemedlemmer styrket, eftersom der nu er belæg for holdningen, mens den hos andre 
forblev uændret.  
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9 Bilag 
Bilag 1 
Skema til 3.2 Endocannabinoid systemet: CB1 og CB2  
  CB1-R CB2-R 
Principal Endogenous 
Ligands 
AEA and 2-AG 2-AG (AEA partial agonist) 
Major Tissue Locations Brain and peripheral nervous system Immune system 
Other Tissue Locations Pituitary, thyroid, and adrenal glands; male and female reproductive 
system; liver, adipocytes, lungs, kidney 
Spleen, tonsils, thymus gland, 
gastrointestinal tract, osteocytes 
Cellular Location Presynaptic glutamate and GABA neurons Monocytes, macrophages, microglia, B-
cells, and T-cells 
Gene/Chromosome CNR1/6q14 CNR2/1p36 
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General Action Inhibits release of glutamate and GABA Modulates cytokine release and 
immune response 
Physiologic Actions 
    
Gastrointestinal System Decreases gut motility Reduces bowel inflammation 
Peripheral Nervous System 
Analgesic Effects 
Nociceptive interneurons in the dorsal horn of the spinal cord Anti-inflammatory action mast cells in 
spinal cord 
Reproductive System Male – Leydig cells 
Female – Ovary, ducts, uterus, placenta, embryo implantation 
Placenta, embryo, T-cell cytokine 
release 
Liver Promotes fibrosis, increases steatosis Inhibits fibrosis, decreases steatosis 
Cardiovascular System Hypotension, bradycardia Atherosclerotic plaque inflammation 
Drug-Seeking Behavior Stimulates  
 
 
Bilag 2 
Symptomer og bivirkninger: 
 
Oversigt over symptomer fra cancer afsnit.  
De typiske symptomer på cancer er følgende: 
 En uforklarlig blødning.  
 Feber samt nattesved   
 Afføring ændret  
 Vedvarende hovedpine  
 Hoste samt hæshed   
 Synkebesvær  
 Knuder  
 Lymfekirtel, hævet  
 Modermærke, ændret 
 Smerter   
 Udflåd fra skeden  
 Træthed 
 Vandladning, ændret  
 Vægttab samt vægtstigning  
 Væske fra brystvorten  
[Cancer.dk] 
 
Bivirkninger. 
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Indtagelse af cannabis medfører blandt andet psykologiske virkninger herunder svær angst, panik, 
paranoia samt psykose. Derudover kan det også medføre hallucinationer samt påvirke ens 
køreegenskaber. [Ashton, 2001]  
 
Bivirkninger ved brug af sativex, som set på [min.medicin]: 
Meget almindelige (over 10%) Træthed 
Svimmelhed 
Almindelige (1-10%) Kraftesløshed, Nedsat eller øget appetit, 
Reaktioner på påføringsstedet, Utilpashed. 
Diarré, Forstoppelse, Kvalme, Mundhulegener, 
Mundtørhed, Opkastning, Smagsforstyrrelser, 
Smerter i munden, Sår i munden. 
Balanceforstyrrelser, Depression, Forvirring, 
Følelse af beruselse, Hukommelsesbesvær, 
Koncentrationsbesvær, Opstemthed, 
Personlighedsforstyrrelser, Sløvhed, Søvnighed, 
Talebesvær. 
Sløret syn. 
Ikke almindelige (0,1-1%)  Mavesmerter, Mundbetændelse. 
Forhøjet blodtryk. 
Besvimelsesanfald, Hallucinationer, Psykoser, 
Selvmordsadfærd. 
  
“Der har været rapporteret tilfælde af angst, humørændringer og paranoide tanker hos patienter i 
behandling med Sativex. Symptomerne er dog generelt forbigående og milde eller moderate.“ 
 
Bivirkninger ved brug af morfin, som set på [min.medicin] 
Meget almindelige (over 10%) Forstoppelse, Kvalme. 
Almindelige (1-10%) Kraftesløshed, Nedsat appetit. 
Mavesmerter, Mundtørhed, Opkastning. 
Forvirring, Hovedpine, Svimmelhed, Søvnighed, 
Søvnløshed. 
Hudkløe, Hududslæt, Øget svedtendens. 
Ikke almindelige (0,1-1%)  Tarmslyng. 
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Lavt blodtryk, Muskelsammentrækninger i 
luftrørene, Nedsat vejrtrækning, Væske i 
lungerne, Væskeophobning i fx arme og ben. 
Besvimelsesanfald, Hallucinationer, 
Humørsvingninger, Kramper, Muskelkramper, 
Opstemthed, Uro og rastløshed, Ændring i 
hudens følesans, Øget muskelspænding. 
Allergiske reaktioner. 
Manglende vandladning. 
Synsforstyrrelser. 
Ukendt hyppighed Fysisk og psykisk afhængighed, Tilvænning. 
Forhøjet blodtryk, Langsom puls. 
Anafylaktisk chok - en akut alvorlig allergisk 
tilstand. 
Rejsningsproblemer, Udebleven menstruation. 
 
“Midlet kan medføre både psykisk og fysisk afhængighed. 
Er afhængighed opstået, vil pludseligt ophør med indtagelse af midlet udløse abstinenssymptomer, 
der viser sig ved almen utilpashed, gaben, tåreflåd, snue, nysen, svedudbrud, gåsehud, diarré, 
hovedpine, rysten på arme og ben og evt. kramper. Desuden kan der opstå en stærk trang til atter at 
indtage stoffet.” 
 
 
Bilag 3 
Lister over euforiserende midler omfattet af bekendtgørelsen 
I nedenstående lister betyder tilføjelsen NFN ved et navn, at det pågældende navn er fastsat af Det 
Nordiske Farmakopénævn. Tilføjelsen INN betyder, at det pågældende navn af WHO har været 
offentliggjort som Proposed International Non-Proprietary name og eventuelt tillige som 
Recommended International Non-Proprietary name. I eksempelliste 1 er der ud for det 
euforiserende middel givet en henvisning til det i midlet indgåede euforiserende stof ved angivelse 
af listen og det nummer, det pågældende stof er opført under på den pågældende liste. Endelig er 
der i eksempelliste 2 opregnet nogle almindeligt anvendte betegnelser for visse af de stoffer, der er 
påført på listerne (angivet ved liste og nummer som i eksempelliste 1). 
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For så vidt de anførte betegnelser kan omfatte flere stereoisomere former af det pågældende stof, 
er hver enkelt af disse former at betragte som optaget på listen. 
Liste A omfatter stoffer, der ikke må forefindes her i landet (jf. lovens § 1 og § 2a, jf. § 1). 
Liste B, D og E omfatter stoffer, der kun må benyttes til medicinsk og videnskabelig brug (jf. lovens § 
2 og § 2a, jf. § 2). 
Liste C omfatter stoffer, der i utilberedt stand falder ind under lovens § 2, men som i farmaceutiske 
præparater i almindelighed ikke er omfattet af loven, jf. bekendtgørelsens § 1, stk. 3, nr. 3. 
 
Liste A 
1. Cannabis (hvorved forstås alle overjordiske dele af planter tilhørende slægten Cannabis, hvorfra 
harpiksen ikke er fjernet. Undtaget er dog frugter af hampeplanten (hampefrø) og hampetaver i 
isoleret tilstand). 
2. Catha edulis (hvorved forstås alle dele af planter tilhørende arten Catha edulis). 
3. Diacetylmorphin (heroin). 
4. Lysergid INN. 
5. Præpareret opium (hvorved forstås ethvert produkt af rå-opium, som vindes ved en række særlige 
operationer, navnlig opløsning, kogning, ristning og gæring, der har til formål at omdanne det til et 
ekstrakt, der egner sig til at nydes). 
6. Affald og residua, der bliver tilbage ved rygning af opium. 
7. Planten Papaver somnifer L. (hvorved forstås alle dele af planter tilhørende arten Papaver 
somnifer L. med undtagelse af frøene). 
 
Bekendtgørelse om euforiserende stoffer 
I medfør af §§ 1, 2 og 2 a i lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtgørelse nr. 748 af 
1. juli 2008, fastsættes følgende: 
Kapitel 1 
Bekendtgørelsens område 
§ 1. Ved euforiserende midler forstås i denne bekendtgørelse de stoffer, vækster og 
droger, der er opført på de bekendtgørelsen vedføjede lister A, B, C, D og E, samt mulige 
salte og simple derivater med euforiserende virkning af de nævnte stoffer, f.eks. estere og 
ætere, uanset om stofferne, deres salte eller derivater er fuldstændig rene, om de er delvis 
fabrikerede, af naturlig oprindelse eller syntetisk fremstillede. Endvidere alle tilberedninger – 
med de i stk. 3 nævnte undtagelser – der indeholder eller er fremstillet af de i listerne 
nævnte stoffer, vækster og droger samt salte og simple derivater heraf. 
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Stk. 2. Ved tilberedninger forstås: Opløsninger, fortyndinger, ekstrakter, koncentrater, 
tinkturer, farmaceutiske præparater af enhver art, samt i det hele taget forarbejdninger af de 
pågældende stoffer og droger, hvorved der ikke er tilvejebragt kemiske ændringer af 
stofferne. 
Stk. 3. Til euforiserende midler henregnes ikke: 
1) Tilberedninger, som indeholder højst 0,2 pct. morfin i blanding med et eller flere andre 
terapeutisk aktive, ikke euforiserende stoffer. 
2) Tilberedninger, som indeholder højst 0,1 pct. kokain i blanding med et eller flere andre 
terapeutisk aktive, ikke euforiserende stoffer. 
3) Doserede tilberedninger (tabletter, piller, kapsler, afdelte pulvere, ampuller og 
suppositorier), der indeholder højst 0,1 g pr. enhed af de i liste C nævnte stoffer, samt 
andre tilberedninger, der indeholder højst 2,5 pct. af de i liste C nævnte stoffer. 
4) Faste, doserede tilberedninger, der indeholder højst 2,5 mg difenoxylat, beregnet som 
base, og en mængde atropinsulfat, der svarer til mindst 1 pct. af dosen difenoxylat. 
5) Faste, doserede tilberedninger, der indeholder højst 0,5 mg difenoxin og en mængde 
atropinsulfat, der svarer til mindst 5 pct. af dosen af difenoxin. 
6) Tilberedninger indeholdende højst 2,5 pct. barbital. 
Kapitel 2 
Almindelige bestemmelser for euforiserende midler opført på liste A, B, C, D og E 
§ 2. De på liste A opførte euforiserende midler må ikke forefindes her i landet, medmindre 
Lægemiddelstyrelsen under ganske særlige omstændigheder og på nærmere fastsatte vilkår 
meddeler tilladelse dertil. 
Stk. 2. Det euforiserende middel, der er opført på liste A som nr. 3, kan dog ind- og 
udføres, sælges, købes, udleveres, modtages, fremstilles, forarbejdes, besiddes og anvendes 
i medicinsk øjemed som led i lægelig behandling af personer for stofmisbrug. 
Stk. 3. Tilberedninger af det euforiserende middel, der er opført på liste A som nr. 1, kan 
dog uanset stk. 1 ind- og udføres, sælges, købes, udleveres, modtages, fremstilles, 
forarbejdes, besiddes og anvendes i medicinsk øjemed. 
Stk. 4. Bortset fra forhold omfattet af en tilladelse efter stk. 1, en behandling efter stk. 2 
eller anvendelse m.v. efter stk. 3 er ind- og udførsel, salg, køb, udlevering, modtagelse, 
fremstilling, forarbejdning og besiddelse af sådanne stoffer forbudt. 
Stk. 5. Den plante, der er opført på liste A som nr. 7, kan dog uanset bestemmelserne i 
stk. 1 og 4 dyrkes erhvervsmæssigt med henblik på frøproduktion uden tilladelse fra 
Lægemiddelstyrelsen. 
§ 2 a. Uanset bestemmelserne i § 2, stk. 1 og 3, kan Lægemiddelstyrelsen efter ansøgning 
tillade erhvervsmæssig dyrkning for ét år ad gangen på nærmere angivne arealer, der hver 
for sig udgør et sammenhængende areal på mindst 0,3 hektar, af planter af den på liste A 
som nr. 1 opførte slægt med et indhold af tetra-hydrocannabinol på højst 0,3 pct. i forhold til 
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det konstante indhold i en prøve. Tilladelse kan nægtes, hvis ansøgerens forhold anses at 
indebære fare for misbrug, herunder hvis den pågældende ansøger har overtrådt en tidligere 
meddelt tilladelse. 
Stk. 2. Ansøgning indgives skriftligt til Plantedirektoratet, som efter indhentet udtalelse fra 
Rigspolitichefen videresender ansøgningen med en indstilling til Lægemiddelstyrelsen. 
Stk. 3. Lægemiddelstyrelsen underretter Plantedirektoratet og Rigspolitichefen om hver 
enkelt tilladelse og det i forbindelse hermed udpegede dyrkningsareal samtidig med, at 
tilladelsen meddeles. 
Stk. 4. Plantedirektoratet fører i fornødent omfang kontrol, herunder prøvetagning og 
analyse, med de tilladte dyrkninger, jf. bekendtgørelse om administration af og kontrol med 
Det Europæiske Fællesskabs forordninger om markedsordninger for landbrugsvarer m.v. 
Lægemiddelstyrelsen kan til enhver tid tilbagekalde en tilladelse. 
Stk. 5. Uanset bestemmelserne i § 2, stk. 1 og 3, er salg, køb, modtagelse, forarbejdning 
og besiddelse af planter af den i stk. 1 nævnte art, der er dyrket med tilladelse fra 
Lægemiddelstyrelsen, tilladt. I tilfælde af overdragelse af høstede planter eller dele heraf skal 
overdrageren senest samtidig med overdragelsen give Plantedirektoratet skriftlig meddelelse 
om, til hvem overdragelsen sker. Denne forpligtelse ophører fra det tidspunkt, hvor de 
omhandlede planter eller plantedele måtte være forarbejdet således, at udnyttelse af en 
euforiserende egenskab ikke er mulig. 
Stk. 6. Bestemmelserne i §§ 3-18 og 23-26 finder ikke anvendelse på den i stk. 1-5 
omhandlede virksomhed. 
§ 3. Euforiserende midler må her i landet kun anvendes i medicinsk eller videnskabeligt 
øjemed. 
Stk. 2. Ind- og udførsel, salg, køb, udlevering, modtagelse, fremstilling, forarbejdning og 
besiddelse af euforiserende midler må kun finde sted i overensstemmelse med denne 
bekendtgørelses bestemmelser. Lægemiddelstyrelsen påser, at fremstilling og indførsel af 
euforiserende midler ikke finder sted i større omfang, end hvad der må anses for fornødent til 
de i stk. 1 angivne formål og til udførsel, samt påser overholdelsen af traktatmæssige 
forpligtelser med hensyn til regulering af fremstilling, indførsel og udførsel af euforiserende 
midler. 
 
§ 76 a. Der kan foretages hel eller delvis konfiskation af formuegoder, der tilhører en person, 
som findes skyldig i en strafbar handling, når 
1) handlingen er af en sådan karakter, at den kan give betydeligt udbytte, og 
2) den efter loven kan straffes med fængsel i 6 år eller derover eller er en overtrædelse af 
lovgivningen om euforiserende stoffer. 
Stk. 2. Under betingelser som nævnt i stk. 1 kan der foretages hel eller delvis konfiskation af 
formuegoder, som den pågældendes ægtefælle eller samlever har erhvervet, medmindre 
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1) formuegodet er erhvervet mere end 5 år før den strafbare handling, som danner grundlag 
for konfiskation efter stk. 1, eller 
2) ægteskabet eller samlivsforholdet ikke bestod på tidspunktet for erhvervelsen. 
Stk. 3. Under betingelser som nævnt i stk. 1 kan der foretages hel eller delvis konfiskation af 
formuegoder overdraget til en juridisk person, som den pågældende alene eller sammen med 
sine nærmeste har en bestemmende indflydelse på. Det samme gælder, hvis den pågældende 
oppebærer en betydelig del af den juridiske persons indtægter. Konfiskation kan dog ikke ske, 
hvis formuegodet er overdraget til den juridiske person mere end 5 år før den strafbare 
handling, som danner grundlag for konfiskation efter stk. 1. 
Stk. 4. Konfiskation efter stk. 1-3 kan ikke ske, hvis den pågældende sandsynliggør, at et 
formuegode er erhvervet på lovlig måde eller for lovligt erhvervede midler. 
Stk. 5. I stedet for konfiskation af bestemte formuegoder efter stk. 1-3 kan der konfiskeres et 
beløb svarende til deres værdi eller en del heraf. 
 
§ 191. Den, som i strid med lovgivningen om euforiserende stoffer til et større antal personer 
eller mod betydeligt vederlag eller under andre særligt skærpende omstændigheder overdrager 
euforiserende stoffer, straffes med fængsel indtil 10 år. Angår overdragelsen en betydelig 
mængde særligt farligt eller skadeligt stof, eller har overdragelsen af et sådant stof i øvrigt haft 
en særligt farlig karakter, kan straffen stige til fængsel i 16 år. 
Stk. 2. På samme måde straffes den, der i strid med lovgivningen om euforiserende stoffer 
indfører, udfører, køber, udleverer, modtager, fremstiller, forarbejder eller besidder sådanne 
stoffer med forsæt til at overdrage dem som nævnt i stk. 1. 
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